
ESTÂDO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.031.669/0001 18

Rua 25 - 0000000 - Cenko
Telefone (066)3558'1414

NOTA DE EMPENHO N'.003501/2020 Tipo do Empsnho:
Data de ContabilEaçâo
Competência

2 - Global
15t12t2020
12t2020

Compl. ao Empenho
Pré-Empenho
Processoi
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orçamentários
Dotação:
urgâo:
Unidade Orçamentária:
Funçào do Governo:
SubíunÉo do Governo:
PÍogramai
Projeto/Atividade(Ação):
Elemento de Despesa:
Subelemento:
Fonte de Recursos:

EspeciÍlcação da Despesa

Saldo AnteÍior da Dotaçáo

Valor poreíensoi QUA

Licitação: Sem Licitac. -
Contrato:
Convêniol
Recibo:

Adiantamento:
Subvençào Social
Divida Fundada
Obre:

Não

instituido pela LC n

071.170.266-77

35.329,93

002639t202A
000747 t2024

0152
05

002
10

302
0073
2029

3.3.90.30
01

102077000

Crédito Orçamentário ou Suplementar
05.002. 10.302.0073.2029-3.3.90.30.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
SAUDE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
MEOIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA
MANUTENCAO OO HOSPITAL MUNICIPAL
MATERIAL DE CONSUMO
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Transferencia de recursos do Programa de Enfrentamento ao Coíonavirus

FAVORECIDO
Credor: 5088 - LUIZ CARLOS ALVES DOS SANTOS FILHO CPF/CNPJ:
Endereçoi RUA, No - CENTRO lnsc. Estadualt
Cidader Santa Terezinha lnsc. Municipal
N" Bancor 237 N" Agência: 1653-5 N'Contar 000000500322-9 TeleÍone:

FAVORECIDO: LUIZ CARLOS ALVES SANIOS FILHO, CPF, 071.170.266-77. ADIANTAMENÍO PARA
CUSTEIO DE DESPESA DE ITANUTENCAO DE VEICULO AMBULANCIA, EM VIAGEM A PALMAS. TO,
COM A FINALIDADE TRANSPORTAR PACIENTE, A QUAL NECESSITA DE AÍENDIME:NTO

A despesa foiempenhada
SANTA TEREZINHA - lilÍ

ESPE IZ

ALDINE B N [,,]AClEL
Í (a)

c - 14A47tO-1

3

CENTOS

779,93 ValorEmpenhado:

CINQUENTA REAIS -'

la importá de RS 450,00 conforme comprovantes

5 de deze ro de 2020

EUCLÉSO JOSÉ FERRETTO
Prefeilo (a)

Usuáro 6m,ssor JUSAMY PEREIRÁ SILVA

450,00 Saldo Atualda OotaÉo:

JUSAMY P'EREIiIA SILVA' ' Empenhos



ESTAOO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA. MT
CNPJ: 15.031 669/0001 1B

Rua 25 - 0000000 Centro
Teleíone (066)3558-1414

Nota de pré-empenho no: 2639/2020
Status: Liberado

EspecificaÇão:

Processo:

FAVORECIDO: LUIZ CARLOS ALVES SANTOS FILHO. CPF: O71 170266-77. ADIANTAMENTO
PARA CUSTEIO DE DESPESA DE MANUTENCAO DE VEICULO AMBULANCIA, EM VIAGEM A
PALI\44S. TO, COIVI A FINALIDADE TRANSPORTAR PACIENTE, A OUAL NECESSITA DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZ

credor: 5088 - LU|Z CARLOS ÁLvEs DoSSÃNTos FltFiO
Endereço:RUA
Cidade: Santa Terezinha
lnscÍição Estadualr
Telefone:
Bancoi Banco Bradesco S A

CNPJ/CPF:07'1.170.266.77
No:

UFi MT
lnscrição Municipal:
Fax:

Agêrrcia: 1653-5

CEP:78.650.000

Conta: 500322-9
Dolacao.
Orgáo:
Unidadel
Função:

Sub-funÉo:
Programa:
Projeto/Atividade:
Natureza Despesa:

Fonte de Recursos

Item/Descriçáo

152

05
002
10

302
0073
2029
3390.30.00.00 00

102077000

, IMANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
SECRETARIA IIUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO I/lUNICIPAL DE SAUDE
SAU DE

- ASSISÍENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
- IVIEOIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULÂTORIAL E HOSPITALA
. MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
- I\,íATERIAL DE CONSUMO

- TÍansfêíencia de íecuísos do Programa de Enfreatamento ao

Unidade Quantidade Valor unitário Total com desc

024152 ADIANTAMENTO DE VIAGEM UNIDÀDE 1PO0O R§,t50,0000 RS 450,00

Valor total dos itens R$ 450,00

Saldo da dotaçâo
Saldo reservado:

R$ 35.779,93
R$ 658,80

Valor reservado:
Valor a reseryar:
Valor total dos itens

R$ 450,00
R$ 35.12í,13

R$ 450,00

Valor a ser empenhado

Valor por extenso: Quatrocentos e cinquenta Reais
Obs.:

Autorizo que sejam efetuadas as despesas acima rêlacionadas tendo o total dê RS 450,00 valor este,
utilizado para custeio do Pedido nf 0021551?020 utilizando-se dos comprovantes cabÍveis.

R$ 450,00

SANTA TEREZINHA, 15 de dezembro, de 2020



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT

C.N.P.J.: '15.031 .669/000í -18
Rua 25

Fone: 06635581414

Daia r

Horâ:

Pás:

0311a2020
'15:04:48

00'l

N".:0000000
CEP:78650000
Faxr 00000000000

Solicitação 254'112020 - DeÍerida
Solicitada om 03/í22020 Deferida em 1511212020

RêqueÍênte

órgão:

Unidade:

Local

utilizaçâo

Dotação

Seq ltem DêscÍlção

4728 . CARLOS ALBERTO ALESSIO

05 . SECRÉTARIA MUNICIPAL OE SAUDE

OO2 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2 - HOSPITAL MUNICIPAL

FAVORECIDO: LUIZ CARLOS ALVES SANTOS FILHO, CPF: 07í.170.266-77. ADIANTAMENTO PARA
CUSTEIO DE DESPESA DE MANUTENCAO DE VEICULO AMBULANCIA, EM VIAGEM A PALMAS- TO, COM

A FINALIDADE TRÂNSPORTAR PACIENTE, A QUAL NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO.
SEQUE ENCAMINHAMENTO ANEXO,

0í52 . 05.002.í 0.302.0073.2029.339030000000 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL Fontes de recurso: 0í02077000 .
Transrerencia de recuBos do Programa de Enfrentamento ao CoronavlÍúdeenientes do Gov

Ouantidadê
Solicltede

ValoÍ
Estimado

Quântidâde
DeÍerldaUnidade Valor Total

0O1 024752 ADIANTAMENTO DE VIAGEM UNIDADE 1,0000 450,0000 450,0000 1,0000

Totals

Total Geral das D ld,eooo

\.r-

1,0000 450,0000 1,0000

CARLOS ALBERTO ALESSIO

ÁGlLl Mato Grosso



GovERNo Do ESTADo oE'H,tato cRosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
escRrróRro REGToNAL DE sAUDE

cENTRAL DE REGULnçÃo REGIoNAL
PORTO ALEGRE DO NORTE-MT

SEcRETARTA MUNrcrpAl oe slúo= DE sANTA TEREZTNHA
UNTDADE DE$Aúor:( )PSF-RURAL( )psF-uRBANo

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA

DADOS DO PACIENTE

3/-{>s
I-l

Pai /9(
D. N.: C

Notrre

Mâe:

:_

Outro:

ú.t
.)

1,t ' I a'^rlo. L{Ltç

Crdarle: SANTA TEREZINH^

Outro:

CEP: 78.650-000

Telefone: 66 35581413

cartáo SUS: '+O1 - úCrQ )l\ Ç1.)

J

HtsToRtA cLiNtcA Pu *.^"Ío d^ -r1>

)
v"-i',q

c*..u
: ltC

L&,.

<rc- rSl\ sJ2" ü.A €d*-o e/r'\/\ M
HrpoÍese Diagnóstica: ÍC C

DADOS DO AGENDAMENTO.INFORMAR AO USARIO
lDEl'lTlFlCAÇÃo DA UNIDADE ATENDIMENTO:

e{v-ú

^^ü

t T,ry,nfí.rt ,Bv[- Y\\/ A U
f /4r

CID:

Jq / J"r /2dB
Data do Encamlnhamento

tq5

RG:

t.-
Endere

CPF:

Estado: MATO GROSSO

'Especialidade tndicada: di,-r,r, N*jun / t--^j<*
/rúfonn//meusa

c,;$Wffll;DF2?os6

-{
Assinatura e Carimbo do Módico

,i,e tutt

cR -GO

data o hora do atendimsnto

IDENTtFtoAÇÃo Do PRoFtsstoNAL: Dr. (a)

Enrlur cçr.r: Sênhora do Atendlmsn

I /-ENrÍoÀt ritr oEl:r rt Âai1ô Ç}trêtôtr^t

CPF no:

CPF,

RG no: ]4C.

l

Í^t

RG:



DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agênciâ

Conta corrênte

Creditado

1843-0

2751$0 ASPS-LC141-FMS 510777MT

Banco

Agência (sem Dq

Conta coírente (com DV)

CPF

Nomê favoÍecido

Finalidade

Númêro documento

Valor

Destinaçáo

Data transÍerência

"C" - CNPJ diÍerente

Autenticação SISBB

237 BANCO BRADESCO S.A.

1ôSl V.R|CA

5000229

071.170.266.77

LUIZ CARLOS ALVES DOS SANTOS FILHO

CREDITO EM CONTA

121.@

450,m

0

1411212020

7AF1B58CAA99850C

Assinada poÍ

Transação eÍetuada com sucesso.

JE138745 CARLOS ALBERTO ALES
J8511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA

1 4|1A2O2O 12t24.54

14ll2l2O2O 12:27138

Tíansação eletuada com sucesso por: JB511934 ODIRLEY SILVA PEREIRA.



ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA DE SANTA TEREZINHA - MT
CNPJr 1503166900011E
Rue 25 0000000 - Centío
Telefone 06635581414

ORDEM DE PAGAMENTO N" 4353

Ref, Ehpenho N': 350í/2020 Tlpo: Globel Data do Emoenho: 1511212020

Oata do Pagamento:
RêÍ. Píocêsso No:

Roí. Aponso No:

15t12t2020
71712020

ORIGEM DOS RECURSOS

OotaÉor

Ôrgáo

[Jnidade Orç3mentaía:

FunÇão do Govemo:

Subtunçào do Govemo

Píogrâmâ:

Projeto\Aüvidade(Açáo):

EleÍnento de Oespesa

Subelemenlol

_t52

05

002

10

302

0073

2029

339030000000

01

0.1.02.077000

05.002 10 302 0073 2029-3 3 90 30 00 00

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ASSISTENCIÂ HOSPITALAR E AMBUI-ATORIAL

MEDIA Ê ALTA COMPLEXIDADE AMAUIÁTORIAL E HOSPIÍALA
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

MATERIAL DE CONSUIUO

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANÍESAUTOMOTIVOS

TÉnsíerencia de recursos do Progrâmâ dê EnÍrentamento ao CoÍonavirus, instituido pela LC n

OUADRO DEMOT{STRÂÍIVO

Vâlor do Empenhor

SaLdo AntêrioÍ:

O P 001 Parcela:

Saldo a PãgaÍ:

450,00

450 00

450.00

000

Peoue-6e e LulZ CARLOS ALVES DOS SANÍOS FILHO
CPF/CNPJ 071170266-77 aanco:237

â quánlia de OUATROCENTOS E CINOUENTA REAIS

Agência 1653-5
Cód: 5088
Contar 000000500322 ' I

Píoveniente dê FAVORECIoO: LUIZ CARLOS ALVES SANÍOS FILHO. CPF 071 17o.266-77 AOIANÍAMENÍO PARA CUSTEIO DE OESPESA
DE MANUTENCAO DE VEICULO AIVBULANCIA, EM VIAGEIJ A PALMAS. TO, COM A FINALIDADE TRANSPORTAR PACIENÍE,
A OUAL NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECI]qLlz

DesDêsa oaoa com recurso daís) conta{sl:
Cod Banco Descrlção

r83 ool BCO DO BRASI 2/519 o SAUOE
15% tMP

No Conta
27515-A

Cheque/Doc
121444 450,00

450,00

Recebi(emos) a importância aoma mencionada constante da ordem suprâ, da qual pâsso(âmos) â pÍesentê quilaÉo

mbro de 2020

CÍedor

RG/DOC
SANTA TEREZINHA. ,15

ODIR
(a)

MICHELE CURVO DOS ANJOS
SecÍetâíio (a)


